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Sažetak  

 

Dojenačko razdoblje i razdoblje ranog djetinjstva kritična su razvojna razdoblja za razvoj neuroloških 

osnova različitih aspekata funkcioniranja (psiholoških, afektivnih i relacijskih). Integracija nalaza o 

zlostavljanju i zanemarivanju u djetinjstvu, privrženosti i razvoju mozga pridonijeli su boljem razumijevanju 

njihove interakcije, te važnosti razumijevanja interakcije između značajnijih ranih odnosa i njihovog utjecaja 

na razvoj mozga. Ovaj rad daje pregled dosadašnjih spoznaja iz ovoga područja i implikacije za buduća 

istraživanja. 

Ključne riječi: zlostavljanje i zanemarivanje u djetinjstvu, privrženost, razvoj, mozak 
 

Summary  
 

Infancy and early childhood are critical developmental periods involving the establishment of the 

neurological underpinnings of different aspects of functioning (psychological, affective and relational). The 

integration of findings on childhood maltreatment, attachment and brain development have contributed to a 

greater understanding of their interaction and how important it is to understand the interaction between the 

significance of early relationships and their impact on brain development. This paper provides an overview of 

previous research results in this area and the implications for future research.  
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Uvod 

 

Rano djetinjstvo izuzetno je važno razvojno 

razdoblje tijekom kojega se formiraju neuralne veze 

koje imaju dugoročni utjecaj na socijalno i 

emocionalno funkcioniranje djeteta.1 Mozak je organ 

koji se konstantno razvija uslijed interakcije gena i 

okoline, a smjer njegovoga razvoja multifaktorski je 

određen.2 Drugim riječima, razviti će se onoliko koliko 

stimulacije dobije. Svako zdravo dojenče ima 

predispoziciju za normalan razvoj, no, biološka 

predispozicija sama po sebi nije dovoljna ukoliko 

dijete nije izloženo interakciji, govoru, poticanju 

puzanja, hodanja ili učenja reguliranja vlastitih 

emocija. Normalna i zdrava iskustva dobro podešavaju 

ove isprepletene procese. 
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Novorođenče odmah po rođenju pokazuje 

ponašanja koja omogućuju formiranje veze s majkom, 

kako bi osiguralo bliskost i sigurnost. Iz evolucijske 

perspektive, ova činjenica objašnjava se urođenim 

sustavom ponašanja po kojemu novorođenče traži 

blizinu skrbnika, prepoznaje ga, te formira sjećanje na 

iskustvo s njim.3,4 Primarni zadatak u prvoj godini 

djetetovog života je uspostavljanje odnosa sigurne 

privrženosti s roditeljem kroz interakciju između 

roditelja i djeteta.5 Koji će tip privrženosti dijete 

formirati ovisi o: obrascima ponašanja majke; kvaliteti 

odnosa majka-dijete; majčinoj brizi i nježnosti; 

sposobnosti majke da uoči signale koje dijete šalje, 

točnosti interpretacije tih signala od strane majke i 

adekvatnosti odgovora majke na signale djeteta. Kroz 

iskustvo privrženosti dijete stvara shemu o tome koliko 
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mu je roditelj dostupan i na koji način. Izloženost 

stalnim negativnim iskustvima u odnosu između 

djeteta i roditelja pojačava tendenciju anksioznosti ili 

izbjegavanja.3 

Tijekom djetinjstva djeca su pod rizikom i za 

nepovoljne životne događaje kao što su traumatska 

iskustva.6 Gotovo četvrtina odraslih osoba (22,6%) 

širom svijeta u djetinjstvu je bila izložena tjelesnom 

zlostavljanja, od toga 36,3% emocionalnom zlostavljanja 

a 16,3% tjelesnom zanemarivanju.7 Spolnom zlo-

stavljanju u djetinjstvu bilo je izloženo 18% djevojčica 

i 7,6% dječaka. U 80% slučajeva zlostavljanja i 

zanemarivanja djece u djetinjstvu počinitelji su bili 

roditelji. Zlostavljanje u djetinjstvu predstavlja 

kompleksno traumatsko iskustvo koje ima brojne 

kratkotrajne i dugotrajne posljedice u svim područjima 

funkcioniranja djeteta.8-10 Trauma kojoj je dijete 

podvrgnuto od strane roditelja uglavnom je osnova za 

nestabilnost u emocionalnom razvoju djeteta u 

pogledu nepovjerenja prema roditeljima, gubitka 

očekivanja da će biti zaštićeno, te osjećaja da će i 

ubuduće biti žrtva.11 Kao posljedica izloženosti 

traumatskim događajima, djeca ne razvijaju povjerenje 

u svoje skrbnike, odnosno ne razvijaju zdrave obrasce 

privrženosti.12-14 Prema rezultatima nekih do sada 

provedenih istraživanja,12,15,16 iskustvo zlostavljanja u 

djetinjstvu (tjelesno, emocionalno, zanemarivanje) po-

vezano je s nesigurnim i dezorganiziranim obrascima 

privrženosti.  

Moutsiana i suradnici17 navode da nesigurni obrasci 

privrženosti za posljedicu mogu imati i promjene u 

razvoju mozga djeteta, poglavito morfološke promjene 

amigdale i hipokampusa. Nesigurna privrženost 

povezana je s visokom reaktivnošću hipotalamus-

hipofiza-nadbubrežna žlijezda (HPA) osi i visokim 

razinama kortizola (CORT) kao odgovorom na stres.18 

Osim nesigurne privrženosti, i dezorganizirana 

privrženost može biti medijatorska varijabla koja 

uređuje odnos između iskustva zlostavljanja u 

djetinjstvu i ozbiljnosti njegovih posljedica. S druge 

strane, utvrđeno je da je majčinska podrška u ranoj 

životnoj dobi prediktivna za veći volumen hipo-

kampusa kod djece školskoga uzrasta.19 Ako se u obzir 

uzme činjenica da mozak dvogodišnjeg djeteta ima 

oko 80%, a trogodišnjeg oko 90% od volumena mozga 

odrasle osobe,20,21 što je tri puta više u odnosu na 

mozak novorođenčeta, jasno je koliko prve tri godine 

djetetovog iskustva igraju ulogu u tome koliko će se 

njegovi urođeni potencijali razviti.  

Cilj ovoga rada je prikazati kako izloženost zlo-

stavljanju i zanemarivanju u djetinjstvu i neadekvatni 

obrasci privrženosti koji se razvijaju kao jedna od 

posljedica zlostavljanja i zanemarivanja od strane 

roditelja i/ili skrbnika mogu imati utjecaja na 

neuroanatomske i funkcionalne promjene mozga 

djeteta. 

 

Privrženost 

 

Odnos koji je rezultat djetetovog traženja bliskosti 

i skrbnikovog načina odgovaranja naziva se privrže-

nošću. Definira se kao trajna emocionalna veza koja se 

razvija između djeteta i skrbnika, karakterizirana 

određenim ponašanjima traženja blizine skrbnika, 

poglavito u trenucima nesigurnosti i stresa.22 Ovisno o 

kvaliteti kojom skrbnik odgovori na potrebe djeteta, 

ono gradi unutarnje radne modele koji određuju 

očekivanja o skrbnikovoj dostupnosti u situaciji 

nesigurnosti ili potrebe. Razvojni put privrženosti 

počinje već u prvim mjesecima života kada dijete 

spontano i postupno počinje pokazivati preferencije 

prema majci, što se ogleda u eksperimentima koji su 

pokazali da novorođenče dulje gleda sliku majke nego 

nepoznate osobe.23 U posljednjoj fazi razvoja privrže-

nosti, dijete otvoreno pokazuje negativne emocije pri 

odvajanju od majke, a brzo se smiruje kada osjeti 

majčinu blizinu.23  

Empirijska istraživanja Mary Ainsworth temeljna 

su za koncipiranje tri osnovna obrasca privrženosti. 

Dojenčad čiji skrbnici u stanju stresa odgovaraju na 

njihove potrebe na osjetljiv, brz i dosljedan način 

razvijaju osjećaj da mogu sigurno iskazati svoje 

negativne emocije, da će biti utješeni i vrijedni ljubavi 

i pažnje. Sukladno tome, razvijaju sigurnu privrženost 

prema roditeljima. Sigurno privržena djeca imaju 

tendenciju tražiti bliskost s emocionalno dostupnim 

roditeljem, jer aktivacija traženja sigurnosti u tom 

slučaju efektivno smanjuje djetetov osjećaj uznemi-

renosti. Ukoliko je skrbnikov način odgovaranja na 

potrebe uglavnom neosjetljiv i odbijajući, dijete 

razvija nesigurno-izbjegavajući stil privrženosti koji je 

karakteriziran deaktivacijom traženja sigurnosti.24 

Posljedično, djeca izbjegavaju tražiti sigurnost od 

roditelja, postaju neutješni i razviju negativne emocije 

ljutnje, što može voditi do neoptimalnih ponašajnih 

ishoda, a time i do povećane vulnerabilnosti na stres.17 

Djeca koja su razvila nesigurno-anksiozni stil su             

ona čiji su skrbnici na njihove potrebe odgovarali 

nedosljedno i neosjetljivo, a njihov unutarnji radni 

model je karakteriziran hiperaktivacijom traženja 

sigurnosti.24,25 Dezorganizirani stil privrženosti razvijaju 

djeca čiji se odnosi sa skrbnicima mogu opisati kao tra-

umatski zbog stalnog doživljaja straha i anksioznosti 

koje ne uspijevaju riješiti zato što su skrbnici u isto 

vrijeme izvor straha i jedina baza sigurnosti za 

dijete.24-26 Djeca s ovim stilom privrženosti pokazuju 

kontradiktorna ili stereotipna ponašanja tijekom 

stresnih situacija.27 
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Generalno se smatra da su ponašanje roditelja, 

vještine emocionalne regulacije i druge karakteristike 

roditelja važni čimbenici u determinaciji organizacije 

djetetove privrženosti. Nadalje, smatra se da je razvoj 

privrženosti dvosmjeran put u kojem sudjeluju i dijete 

i roditelj/skrbnik, a većinom je to majka. Do sada 

provedena istraživanja u ovom području ukazala su na 

čimbenike rizika za razvoj poremećaja obrazaca 

privrženosti. Socioekonomski status roditelja je 

odavno poznat rizični čimbenik za razvoj poremećaja 

privrženosti.28 Majke koje žive u lošijim socioeko-

nomskim uvjetima češće su izložene egzistencijalnom 

stresu, lošim prehrambenim navikama i rizičnim 

ponašanjima, što već intrauterino ima negativne 

utjecaje na razvoj djeteta.29 Akumulacija socioeko-

nomskih rizika stvara zastrašujuće okruženje za samog 

roditelja koji bi u drugim prilikama možda adekvatno 

odgovarao na potrebe djeteta.14,30 Neki autori31,32 

razmatraju povezanost djetetovog urođenog 

temperamenta i roditeljskih ponašanja, što dalje može 

ima utjecaja na razvoj odnosa između roditelja i 

djeteta. Institucionalizacija djeteta, gubitak roditelja ili 

skrbnika, svjedočenje partnerskom nasilju, kao i 

proživljavanje zlostavljanja i zanemarivanja u 

djetinjstvu od strane roditelja i/ili skrbnika, također su 

čimbenici koji su prepoznati kao rizični za razvoj 

sigurne privrženosti.33-36 

 

Zlostavljanje i zanemarivanje u djetinjstvu 

 

Zlostavaljanje i zanemarivanje u djetinjstvu termin je 

koji se odnosi na sve vrste fizičkog i/ili emocionalnog 

zlostavljanja, seksualnog zlostavljanja, zanemari-

vanja, te nemara i komercijalnog i/ili drugog 

iskorištavanja, što rezultira stvarnom ili potenci-

jalnom štetom po djetetovo zdravlje, preživljavanje, 

razvoj ili dostojanstvo u kontekstu odnosa odgo-

vornosti, povjerenja ili moći.37 

Postoje različiti teorijski modeli kojima se pokušava 

objasniti čimbenike rizika za zlostavljanje i 

zanemarivanje djece. Jedan od najpoznatijih takvih 

modela je ekološki model koji podrazumijeva brojne 

čimbenike, uključujući karakteristike samoga djeteta, 

roditelja, okoline u kojoj dijete živi i socio-

kulturalnog okruženja.38 Čimbenici koji su precipi-

tirajući i utječu na zlostavljanje djece ne postoje 

izolirano, nego su međusobno povezani. Prva razina 

čimbenika uključuje osobnu povijest, biološke i 

socijalne karakteristike djeteta i pojedinog roditelja. 

Druga razina obuhvaća bliske odnose i društvene 

krugove i okolinu koja može povećati ili smanjiti 

rizik od zlostavljanja djece. Okruženje u kojem se 

dijete nalazi, primjerice škola, radno mjesto roditelja, 

susjedstvo, centri za zbrinjavanje djece, vjerske 

zajednice i slično, predstavlja treću razinu, a četvrta 

obuhvaća utjecaj različitih institucija na prevenciju 

zlostavljanja djece, kao i društvena shvaćanja i 

konceptualizacije koje stvaraju okruženje u kojem se 

prihvaćaju ili inhibiraju uvjeti koji podržavaju 

zlostavljanje djeteta.39 

Zlostavljanje i zanemarivanje djece povezano je s 

brojnim negativnim posljedicama u različitim 

područjima funkcioniranja djece, poput kognitivnog, 

fizičkog, psihološkog, ponašajnog i socijalnog 

funkcioniranja. Štoviše, dosadašnja istraživanja 

pokazala su da zlostavljanje i zanemarivanje, osim 

neposrednih posljedica, ima jasno dokumentirane 

posljedice koje se protežu u odraslu dob i utječu na 

fizičko, psihološko i socijalno funkcioniranje. Znatan 

broj istraživanja sugerira da je traumatsko iskustvo 

koje je posljedica zlostavljanja i zanemarivanja u 

djetinjstvu, usko povezano s problemima mentalnoga 

zdravlja u odrasloj dobi.40 Međutim, ne može se 

utvrditi definitivna uzročno-posljedična veza        

između zlostavljanja i zanemarivanja u djetinjstvu i 

posljedica u različitim aspektima funkcioniranja. 

Brojni pojedinačni i okolinski čimbenici mogu imati 

posredničku ulogu u odnosu između zlostavljanja i 

zanemarivanja u djetinjstvu i posljedica zlostavljanja 

i zanemarivanja.41-43 

 

Zlostavljanje i zanemarivanje u djetinjstvu, 

privrženost, razvoj mozga 

 

Na temelju pregleda dosadašnjih istraživanja, u 

dijelu koji slijedi dat će se pregled neurobioloških 

promjena, te promjena u razvoju privrženosti koje           

se događaju kod djece izložene zlostavljanju i 

zanemarivanju u djetinjstvu. 

 

Amigdala 

 

Amigdala je glavna subkortikalna komponenta 

neuralnog kruga odgovornog za emocionalno proce-

siranje i odgovore čiji je zadatak doprinos detekciji i 

procjeni emocionalnih podražaja i odgovora.44 

Posebno je osjetljivo područje kada su u pitanju 

traumatska iskustva zbog gustog rasporeda gluko-

kortikoidnih receptora koji su osjetljivi na cirkulaciju 

kortizola.45 Amigdala se u prve dvije godine života 

jako brzo razvija, što je čini vulnerabilnom na stresne 

događaje tijekom ranoga djetinjstva.46 

Amigdala, zajedno s određenim setom struktura, 

čini osnovu integrativne obrade informacija koje su od 

značaja za percepciju afektivnih iskustava drugih ljudi. 

fMRI studije su pokazale da se uz amigdalu aktiviraju 

posteriorni cingularni korteks (PCC) – bilateralno, 

lijevi superiorni parietalni korteks, fuziformni girus 
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(FFA).47 Aktivnost u amigdali (bilateralno) i ven-

tralnom strijatumu (ventralni putamen i nucleus 

accumbens) povezana je sa stresnim reakcijama i 

nesigurnom privrženošću kod odraslih ljudi, što 

ukazuje na to da su ovi dijelovi važni u posredovanju 

odgovarajućih autonomnih odgovora.48 

Individualne razlike u privrženosti moduliraju 

obrasce aktivacije u područjima odgovornima za 

socijalnu percepciju, poput amigdale.49 Kod nesigurno 

privrženih pojedinaca izražen je interpersonalni stres, 

a u slučajevima interpersonalnog stresa slabi inhibitorna 

kontrola prefrontalnog korteksa nad amigdalom.50 

Rezultati studije provedene među odraslim ispitanicima 

pokazali su kako vrsta privrženosti visoko korelira s 

volumenom amigdale. Odrasli koji su bili sigurno 

privržena djeca, imali su manji volumen amigdale u 

odnosu na one koji su bili nesigurno privržena djeca.17 

Lyons-Ruth i suradnici46 našli su veći volumen u 

lijevoj strani amigdale kod dezorganizirano privržene 

djece koja su doživljavala nasilje do 18 mjeseci života. 

Izloženost kasnijim stresorima, u adolescentnom 

razdoblju, ne igra ulogu u istoj regiji. Tijekom obrade 

emocionalnih informacija, sigurno i nesigurno privržena 

djeca pokazuju različite obrasce aktivnosti u frontalnom 

području, limbičkom i bazalnim ganglijima, što uključuje 

dorsolateralni prefrontalni korteks, amigdalu, cingularni 

korteks i striatum.51 Dezorganizirani tip privrženosti 

svojstven je djeci koja su izložena zlostavljanju i 

zanemarivanju u djetinjstvu, djeci koja žive u obiteljima 

niskog socioekonomskog statusa, te djeci čija majka 

boluje od mentalnih bolesti.52 Ako se u obzir uzme 

podatak van Ijzendoorna i suradnika53 da oko 85% 

zlostavljane djece razvije dezorganiziranu privrženost, 

te da se dezorganizirani tip privrženosti znatno češće 

javlja kod traumatizirane djece,54 opravdano je o 

strukturalnim i funkcionalnim promjenama u amigdali 

govoriti i iz kuta zlostavljanja djeteta. Amigdala kod 

djece s poremećajima privrženosti koja su zlostavljana 

ima tendenciju hiperaktivacije pri izloženosti licima s 

izrazom ljutnje,55 što je vjerojatno posljedica nedovoljno 

razvijenih inhibitornih mehanizama tijekom prvih 

godina života, a sve zbog iskustava s nepouzdanom i 

nepredvidivom figurom skrbnika.56 

Nalazi vezani uz volumen amigdale kod 

zanemarene i zlostavljane djece su nešto nejasniji. U 

nekim studijama su pronađene razlike u njezinom 

volumenu uslijed teških životnih događaja, poput 

zlostavljanja u djetinjstvu, institucionalizacije ili 

siromaštva.57,58 U slučajevima socijalne ili tjelesne 

deprivacije djeteta, volumen amigdale se povećava, što 

se pokazalo u istraživanjima na ekstremno depriviranoj 

i zanemarenoj institucionaliziranoj siročadi u Kini i 

Rumunjskoj.59 Kod post-institucionaliziranih mladih, 

u usporedbi s onima koji su rano posvojeni, pronađene 

su povišene razine anksioznosti, povećan volumen 

amigdale i teškoće s nepažnjom kao posljedica 

smanjene debljine korteksa.60 U istom istraživanju 

utvrđena je visoka korelacija između volumena 

amigdale i dobi koje je dijete imalo prilikom 

posvojenja, što sugerira da izloženost ranoj i 

dugotrajnoj institucionalizaciji može dovesti do 

atipičnog razvoja limbičkoga sustava. Manipulacija 

tipa i vremena ranih stresora vodi do trajnih promjena 

u razvoju i funkciji amigdale.61 Promjene u volumenu 

desne strane amigdale nađene su kod odraslih koji su u 

dječjoj dobi bili izloženi zlostavljanju.62 Lyons-Ruth i 

sur.46 našli su da je povećani volumen lijeve amigdale 

poveznica između teškoća u privrženosti i simptoma 

limbičke iritabilnosti u odrasloj dobi. Nasuprot tome, 

pronađena je smanjena i hiperaktivirana amigdala kod 

odraslih žena koje su u djetinjstvu bile izložene 

zlostavljanju.63 Neki autori64 sugeriraju da je volumen 

amigdale ovisan o vrsti ranog životnoga stresa. 

Kumulativni socioekonomski rizici povezani su s 

povećanjem volumena amigdale. Istovremeno, 

rezultati meta-analiza istraživanja koja su se bavila 

istraživanjima povezanosti zlostavljanja u djetinjstvu i 

volumena amigdale i hipokampusa, pokazuju da 

zlostavljana djeca imaju manji volumen amigdale i 

hipokampusa u odnosu na nezlostavljanu djecu.65,66 

Ovo bi, ukratko, sugeriralo da teži oblici zlostavljanja 

u djetinjstvu doprinose smanjenju volumena amigdale, 

dok se obrnuti proces događa ako je posrijedi 

zanemarivanje i deprivacija.  

Manja amigdala kao posljedica ranih iskustava 

većinom je nađena kod odraslih ispitanika koji su 

retrogradno ispitivani o svojim iskustvima. Moguće je 

da s godinama dolazi do atrofije amigdale na način da 

negativna iskustva samo ubrzavaju njezino starenje 

uslijed konstantno pojačane aktivnosti.63 Ključni 

trenutak kada amigdala počinje atrofirati bilo bi teško 

precizno odrediti, budući da ljudi rijetko doživljavaju 

izolirane i pojedinačne stresove. Može se pretpostaviti 

da je volumen amigdale rezultat isprepletenih procesa, 

poput vremena kada se stresor pojavio u životu 

pojedinca, koliko je bio intenzivan, te postoje li neka 

komorbidna stanja koja mogu doprinijeti smanjenju ili 

povećanju volumena amigdale. Svi rezultati ukazuju 

na jedno, a to je visoka sigurnost s kojom se može 

tvrditi da rana negativna iskustva djeluju na 

strukturalne i morfološke promjene amgidale.  

 

Hipokampus 

 

Tijekom prva tri mjeseca života hipokampus se 

potpuno razvija, a uloga mu je konsolidacija 

deklarativnog sjećanja vezanog za određene činjenice 

ili događaje.67,68 Kako se hipokampus razvija, tako 
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dijete sve više postaje sposobno doživljavati emocio-

nalne trenutke poput prepoznavanja i pamćenja majke 

i osjeta ugode kada je s njome.56 S obzirom na ulogu 

ove strukture, ne iznenađuje da averzivni životni 

događaji i odnosi u djetinjstvu mogu odigrati značajnu 

ulogu u njezinom razvoju. 

Istraživanje u Nizozemskoj provedeno MRI 

metodom pokazalo je da djeca s dezorganiziranim 

tipom privrženosti imaju veći hipokampalni volumen 

u odnosu na djecu s organiziranim tipom,69 s time da 

nisu pronađene razlike u volumenu hipokampusa 

između sigurno i nesigurno privržene djece. Značajan 

prethodnik dezorganiziranom tipu privrženosti kod 

djeteta je kvaliteta roditeljstva i oblik odgovora na 

potrebe koji dijete dobiva.70 Hipokampus igra važnu 

ulogu u razvoju dezorganiziranog ponašanja, budući 

da sudjeluje u procesu evaluacije o pristupanju ili 

izbjegavanju neke konfliktne situacije.71 Budući da je 

hipokampus važna struktura pri odgovaranju na 

stresne situacije, neki autori su odlučili istražiti efekte 

vrste roditeljstva na njegovu strukturu.72 Rifkin – 

Graboi i sur.58 su u svom istraživanju pokazali kako 

postoji značajna veza između majčinog niskog senzi-

biliteta na potrebe djeteta i tipa dezorganiziranog 

ponašanja u skupini djece koja su kao novorođenčad 

imala veći lijevi hipokampus. Choi i sur.51 su u 

istraživanju našli da djeca koja su nesigurno privržena 

imaju lošije radno pamćenje u odnosu na skupinu 

sigurno privržene djece. Kada se uzmu u obzir rezultati 

studija o manjem volumenu hipokampusa kod 

zlostavljane djece i činjenica da je hipokampus 

struktura uključena u zadržavanje novih informacija u 

radnom pamćenju,73 jasna je povezanost ovih dvaju 

procesa. Dezorganizirano privrženi seksualno zlo-

stavljani adolescenti i oni koji su rano izgubili figuru 

privrženosti, također imaju manji volumen hipo-

kampusa.74 U „ubrzanom“ longitudinalnom istraži-

vanju je kod adolescenata koji su bili institucio-

nalizirani nađen manji hipokampus, što je povezano s 

visokom razinom kortizola u salivi i većim obimom 

internaliziranih simptoma koje su pokazivali.45 Jedna 

od dugotrajnih posljedica zlostavljanja u djetinjstvu je 

razvoj dezorganizirane privrženosti prema bitnim 

figurama u odrasloj dobi,74 a kroz istraživanja se, uz 

zlostavljanje kao averzivno iskustvo, kontinuirano 

veže i manji volumen hipokampusa.75,76 

Hipokampus igra važnu ulogu u regulaciji HPA osi 

tako što modulira proizvodnju kortizola putem hipo-

kampalnih glukokortikoidnih receptora.77 Općenito, 

odrasle osobe s poviješću zlostavljanja imaju manji 

hipokampus u odnosu na osobe koje nisu zlostavljane 

u djetinjstvu.78 Razlike u volumenu hipokampusa 

nađene su kod odraslih žena, seksualno zlostavljanih u 

djetinjstvu.79 MRI metodom utvrđene su razlike 

između tri skupine ispitanica. Žene s posttraumatskim 

stresnim sindromom (PTSP) i poviješću seksualnog 

zlostavljanja imaju 16% manji volumen i aktivaciju 

hipokampusa u odnosu na žene koje su također 

zlostavljane, ali nemaju dijagnozu PTSP-a. Slično, 

imaju 19% manji volumen i aktivaciju hipokampusa u 

odnosu na žene koje nisu bile seksualno zlostavljane i 

nisu imale PTSP. PTSP je karakteriziran deficitima u 

pamćenju, kodiranju i pronalaženju informacija, a 

hipokampus ima ključnu ulogu u pamćenju i konteks-

tualnoj obradi.80 Odrasli s oštećenjima hipokampusa, 

pored oštećenog pamćenja, pokazuju deficite u 

kognitivnoj i emocionalnoj empatiji.81 Nasuprot tome, 

djeca školske dobi koja su ranije od majki imala 

odgovarajuću emocionalnu podršku, imala su i veći 

volumen hipokampusa u odnosu na djecu koja nisu 

imala podršku,19 a posljedično, kao odrasli s većim 

hipokampusom, bolje procesiraju socijalne informa-

cije i pokazuju više empatije.82 

Slično kao i u priči o amigdali, recentno istraživanje 

je pokazalo da volumen hipokampusa ovisi o 

ozbiljnošću zlostavljanja, kao i dobi. Volumen je bio 

povezan s ozbiljnosti stresne situacije kod djece do pet 

godina, dok takva povezanost nije nađena u kasnijem 

djetinjstvu.83 

 

Prefrontalni korteks 

 

Izloženost blagim količinama stresa može biti 

protektivna za neke neurobiološke promjene u vidu 

smanjenja količine kortizola84 ili povećanja pre-

frontalnih kortikalnih regija mozga.85 Zdrave količine 

stresa optimalno djeluju na ljudski organizam i služe 

mu kao pokretač, ali i prilika da se nauči nositi s 

okolnim stresorima. Produljeno djelovanje velikih 

količina stresa može, s druge strane, izazvati posljedice 

sa složenim izvršnim funkcijama, čiji su centri 

poglavito smješteni u prefrontalnom korteksu (PFC).86 

PFC je prepoznat kao regija mozga koja se, uz još 

neke, jako sporo razvija, te se njezino sazrijevanje 

prolongira i do mlade odrasle dobi,87 slično kao i kod 

drugih primata.88 Centralni je dio za regulaciju i 

ekspresiju emocija,89 te je posebno osjetljiv na 

averzivne događaje tijekom razvoja jedinke.90 

Specifični neuralni odgovori vezani su za PFC, dok 

dijete od 12 mjeseci promatra facijalnu ekspresiju 

osmijeha svoje majke i obrnuto,91 što ukazuje na 

procesiranje socijalnih i emocionalnih događaja u 

ovom području mozga. Uz bazalne gagnglije i limbički 

sustav smatra se regijom odgovornom za individualne 

razlike u stilu privrženosti.51 Smatra se da je PFC 

povezan s dezorganiziranom privrženošću putem 

određenih gena među kojima je COMT Val158Met 

koji je odgovoran za produkciju COMT enzima, a koji 
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razgrađuje dopamin, epinefrin i norepinefrin u PFC. U 

slučaju kada su aleli strukturirani na određeni način, 

COMT razgrađuje velike količine dopamina u mozgu 

što, zajedno s tipom roditeljstva i ranim iskustvima 

djeteta, vodi nastanku dezorganiziranog tipa pona-

šanja92 koji je u najvećem broju slučajeva posljedica 

zlostavljajućeg roditeljstva.30 

PFC se smatra važnom metom za abnormalan 

razvoj kod djece i odraslih koji su u nekom trenutku 

života bili izloženi zlostavljanju ili sličnim stresnim 

uvjetima odrastanja.93 Zlostavljanje i zanemarivanje 

djece ostavlja krnju privrženost kao posljedicu, ali i 

teškoće u izvršnim funkcijama, primarno u području 

emocionalne regulacije, te se stoga i PFC proučava 

zajedno s posljedicama aberantnih iskustava u dje-

tinjstvu. Vezanost ove regije uz HPA os, hipokampus 

i amigdalu, dodatno joj daje na važnosti kada je riječ o 

ranim iskustvima. Zlostavljana djeca imaju manji 

intrakranijalni, cerebralni i volumen prefrontalnog 

korteksa s posebnim oštećenjima u području korpusa 

kalosuma, temporalnog režnja i prefrontalne bijele 

tvari.94 Djeca s posttraumatskim stresnim poremećajem 

koji se razvio kao posljedica zlostavljanja, imaju veće 

količine kortikalne i prefrontalne kortikalne cerebro-

pinalne tekućine.95 MRI rezultati pokazali su da 

izloženost ozbiljnom zlostavljanju u djetinjstvu vodi 

smanjenju debljine ventromedijalnog prefron-talnog 

korteksa, desnog lateralnog orbitofrontalnog korteksa i 

još brojnih regija.96 Neka istraživanja sugeriraju da je 

zlostavljanje u djetinjstvu usko vezano uz aliteracije 

protoka krvi u nekoliko regija mozga uključujući i 

prefrontalni korteks.97 

Istraživanje u kojem je primijenjena funkcionalna, 

neinvazivna metoda koja registrira električnu aktivnost 

neurona (moždanih stanica) (elektroencefalogram-

EEG) sugerira da djeca dezorganiziranog stila 

privrženosti tijekom rješavanja testa Čudnih priča, koji 

upućuje na razinu razvijenosti teorije uma, imaju veću 

aktivaciju lijevog i desnog prefrontalnog režnja.98 

Opus istraživanja sugerira kako se pojedinci sa 

sigurnim stilom privrženosti uspješnije nose sa 

stresorima, te reagiraju primjerenije, što upućuje na 

fleksibilnije razvijene prefrontalne mehanizme. Djeca 

ambivalentnog stila privrženosti intenzivno reagiraju 

na stresne situacije i imaju povišenu reaktivnost 

desnog prefrontalnog korteksa, dok izbjegavajuća 

djeca pokazuju povišenu reaktivnost lijevog 

prefrontalnog korteksa, što se veže uz inhibiciju 

određenih ponašanja.89 Nesigurno privrženi pojedinci 

više su izloženi interpersonalnom stresu, a inter-

personalni stres kao posljedicu ima regulaciju PFC-a 

na način da se njegova inhibicijska kontrola nad 

amigdalom smanjuje.50 Smanjenje kontrole od strane 

PFC-a vodi do povećanja proizvodnje kortizola, što 

dodatno povećava aktivnost amigdale. Uz to se 

oslobađa i veća količina kortikotropin otpuštajućeg 

hormona (CRH) koji igra centralnu ulogu u adaptaciji 

organizma na stres,99 a utječe na simpatički sustav i 

amigdalu, povećavajući doživljaj anksioznosti.  

Meta-analize ukazuju na to da kod odraslih ljudi 

koji su kao djeca bili izloženi traumi postoje izmjene u 

određenim područjima mozga. VBM je pokazala 

smanjenje sive tvari u desnom dorzolateralnom 

prefrontalnom korteksu i desnom hipokampusu.100 

Istraživanja provedena na kohortama zlostavljanih 

odraslih podržavaju ove nalaze.101 

 

Zaključak 

 

Tijekom desetljeća neuropsiholoških istraživanja 

koja su dala pregled uzročno-posljedične veze između 

ranih iskustava i neuroloških korelata, još uvijek 

postoji prazan prostor gdje odgovori na neka pitanja 

nisu toliko jasni. Iz pregleda istraživanja sa sigurnošću 

se može utvrditi da djeca različitog stila privrženosti 

različito funkcioniraju kroz život, manje ili više 

uspješno. Ono što se nameće kao jedno od pitanja je 

determiniranost odnosa s roditeljima i koliko se 

privrženost može popravljati ili mijenjati. Mora li 

zlostavljanje i narušena privrženost nužno obilježiti 

život pojedinca do samoga kraja? Posljedice ranih 

trauma mogu se prolongirati sve do odrasle dobi, pa i 

cijeloga života. Kvaliteta odnosa, pažnja i okolina koju 

roditelj osigura djetetu imaju ozbiljne posljedice po 

dijete, bile one pozitivne ili negativne. Povezanost s 

roditeljem određuje djetetova bazična vjerovanja o 

sebi i o svijetu, što se kasnije prenosi i na očekivanja 

od drugih osoba u životu djeteta. Ovo ima izravne veze 

s djetetovom kasnijom percepcijom ljudi iz okoline i s 

ostvarivanjem kvalitetnih odnosa s njima. Jednako 

tako, rani odnosi imaju veliki utjecaj na ostvarivanje 

kvalitete romantične veze s partnerom. 

Iz rezultata dosadašnjih istraživanja jasno je da            

se prilikom proučavanja mehanizama kojima 

zlostavljanje utječe na različite neurobiološke sustave 

ne smiju zanemariti čimbenici kao što su dob u kojoj 

se zlostavljanje dogodilo, spol djeteta, te težina i oblik 

zlostavljajućeg ponašanja kojemu je dijete bilo 

izloženo. Ovi pojedinačni čimbenici, kao i njihova 

interakcija, mogu promijeniti mehanizme učinka 

zlostavljanja na neurobiološke procese. Teško je 

uspostaviti jasnu vezu između zlostavljanja u 

djetinjstvu i raznih neuronskih promjena jer mnogi 

individualni i okolinski čimbenici mogu imati 

posredničku ulogu u odnosu između traumatičnih 

iskustava i neurobiološkog razvoja.102 

Vrijednost istraživanja leži u razjašnjavanju 

zamršenih odnosa odgoja i njegovih ishoda, što se 
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može praktično iskoristiti u intervencijske svrhe. 

Stručnjaci uključeni u rad s djecom mogu i trebaju biti 

osobe koje će se zauzeti za svako dijete i njegovu 

dobrobit. Pravovremenim prepoznavanjem teškoća u 

privrženosti može se spriječiti daljnje nanošenje štete 

djetetu od strane njegovih skrbnika. Za zaštitu djeteta 

odgovorna je svaka odrasla osoba koja s djetetom ima 

kontakt u bilo kojem njegovom razvojnom razdoblju.  
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